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IZVLEČEK 
Uvod: Buruli razjeda (BR) je nalezljiva okužba kože, ki jo povzroča bakterija 
Mycobacterium ulcerans. Bolezen se pojavi na koži v obliki nodulov, plakov in lezij, ki se 
razvijejo v razjede in prizadanejo okončine telesa. Pojavlja se v tropskih in subtropskih 
predelih sveta, kjer je stopnja vlage zelo visoka (afriške, južnoameriške in nekatere druge 
države). Enako pogosto zbolevajo otroci in odrasli. Poleg prenosa okužbe iz okolja je znan 
tudi prenos s človeka na človeka. Zdravljenje je zahtevno in dolgotrajno ter prizadene 
kakovost življenja posameznika. Namen: Namen diplomskega dela je opisati klinične in 
epidemiološke značilnosti BR, predstaviti zdravstveno nego in njen vpliv na kakovost 
življenja. Metode dela: Naredili smo pregled domače in tuje, strokovne in znanstvene 
literature, ki sega na področje zdravljenja in zdravstvene nege pacientov z BR. Rezultati: 
BR je razširjena v najmanj 33 državah s tropskim in subtropskim podnebjem. Delni podatki 
za leto 2017 poročajo o 2206 pojavih okužbe v 13 državah (večina primerov izvira iz 
Avstralije in Nigerije). Cilj zdravstvene nege  je zmanjšati trpljenje, invalidnost in socialno-
ekonomsko breme, ki ga občuti pacient, njegova družina in okolica, kar vpliva na kakovost 
življenja. Zgodnje odkrivanje in zdravljenje z antibiotiki je temelj strategije zdravljenja 
okužbe z Buruli razjedo. Izkušeni zdravstveni delavci lahko prepoznajo klinično diagnozo, 
ki je zanesljiva, in pričnejo z zdravljenjem okužbe izredno hitro. Razprava in zaključek: 
Zdravljenje BR je dolgotrajno, konzervativno ter v nekaterih primerih tudi kirurško. 
Potrebno je večje ozaveščanje o BR na območjih, kjer je pojavnost največja in tudi drugod 
po svetu, saj ni omejena samo na območja s visoko stopnjo vlage, temveč so znani primeri 
tudi v razvitejših državah. Kljub obsežnim študijam za določitev načina prenosa ni jasno, 
kako ljudje pridobijo bolezen iz okolja. Zato je še toliko bolj pomembna preventiva. Še 
vedno so omejitve glede zdravljenja pri prebivalcih na endemičnih območjih, ki zaradi 
ekonomskih ali drugih vzrokov ne pridejo do zdravstvene oskrbe in imajo posledično 
zmanjšano kakovost življenja. 
 
Ključne besede: kronična bolezen, trajna funkcijska manjzmožnost, zdravstvena nega, rana, 
kakovost življenja 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Buruli ulcer (BU) is an infectious skin disease caused by the bacterium 
Mycobacterium ulcerans. Disease occurs on the skin in the form of nodules, plaques and 
lesions that developes into ulcers that affect the extremities of the body. It appears in tropical 
and subtropical areas of the world, where moisture levels are very high (Africa, South 
America and some other countries). Incidence is the same in children and adults. In addition 
to the transfer of infection from the environment, it is also known to transfer from man to 
man. Treatment is challenging and prolonged and affects the quality of life of the individual. 
Purpose: The purpose of the thesis is to describe the clinical and epidemiological 
characteristics of BU, to present health care and its impact on the quality of life. Methods: 
We have made an overview of domestic and foreign, professional and scientific literature, 
which extends to the field of treatment and nursing patients with BU. Results: BU is 
widespread among at least 33 countries with tropical and subtropical areas. Partial data for 
the year 2017 from 13 countries reported 2206 occurence of infection (most cases originate 
from Australia and Nigeria). The aim of nursing is to reduce the suffering, disability and 
socio-economic burden of the patient, his family and the surroundings which also affects the 
quality of life. Early detection and antibiotic treatment is the cornerstone of the treatment 
strategy against infection with BU. Experienced healthcare professionals can identify a 
clinical diagnosis that is reliable and the treatment of infection is extremely rapid. 
Discussion and conclusion: Treatment of BU is prolonged, conservative and in some cases 
also surgically. There is a need for greater awareness of Buruli's spread in areas where the 
incidence is the largest and the rest of the world, as it is not limited to areas with high 
moisture levels, but also known examples in more developed countries. Despite extensive 
studies to determine the method of transmission, it is unclear how people acquire disease 
from the environment. Therefore, prevention is more important. There are still restrictions 
on treatment for residents in endemic areas that do not lead to medical care due to economic 
or other causes and consequently have reduced quality of life. 
 
Keywords: chronic illness, permanent functional inferiour, nursing care, wound, quality of 
life 
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BR         Buruli razjeda 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija, WHO – World health organization 
VAS  Vizualno analogna skala 
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1 UVOD 
Buruli razjeda (BR) je kronično izčrpavajoča bolezen, ki jo povzroča bakterija 
Mycobacterium ulcerans. Pogosto prizadene kožo in včasih kosti, lahko pa povzroči trajno 
telesno okvaro. Na začetku se bolezen pojavi na koži v obliki podkožnih zatrdlin, plakov in 
lezij, ki se kasneje lahko razvijejo v razjede, ki prizadenejo predvsem okončine (Maman et 
al., 2018). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je BR tretja najpogostejša 
mikobakterija pri ljudeh, takoj za tuberkolozo in gobavostjo. Razširjena je v najmanj 33 
državah s  tropskim, subtropskim in zmerno podnebnim območjem. O razjedah so poročali 
v Afriki, Južni Ameriki in zahodnem Pacifiku. Prav tako se kaže, da v Avstraliji od leta 2013 
število primerov narašča. Podatki o pojavnosti Buruli razjede za leto 2016  kažejo na 1920 
primerov iz 13 držav, delni podatki v letu 2017 pa potrjujejo 2206 primerov. O večini 
primerov poročajo iz Avstralije in Nigerije (SZO, 2018a).  
Ta bolezen najbolj prizadene revno podeželjsko populacijo, zlasti na območjih z nizkimi 
higienskimi in sanitarnimi standardi (Maman et al., 2018), vendar pa se M. ulcerans bakterija 
pojavi tudi v razvitih državah (Lavender et al., 2007) in pri posameznikih, ki potujejo v 
države s pojavnostjo BR (Guerra et al., 2019).  
Pojavnost razjede so opazili tudi v naši bližnji okolici: v Srbiji, Albaniji, Črni gori in v drugih 
južno ležečih državah. (Simpson et al., 2019). BR je poznana pod več lokalnimi imeni 
(predvsem izven afriških držav), na primer v Avstraliji jo poznajo pod imenom Daintree ali 
Bairnsdale razjeda (Singh et al., 2019). 
Kljub razširjenosti okužbe z M. ulcerans njeno pojavnost podcenjujejo. Številna kritična 
vprašanja za nadzor bolezni, kot so razumevanje načina prenosa in prepoznavanje izvornih 
žarišč M. ulcerans, so še vedno v veliki meri neznana (Vandelanotte et al., 2019). 
Epidemološke študije so povezale pojavnost BR z naslednjimi območji oz. okolji: nizko 
ležeča mokrišča, območja počasnih rek,  okolja, v katera je posegel človek (t. i. umetna 
okolja). Pokazalo se je, da se M. ulcerans nahaja v vodnih in močvirnih okoljih, v biofilmih, 
tleh in v vodnih žuželkah (komarji, muhe in druge krilate žuželke). Izbruhi BR v osemdesetih 
letih 20. stoletja v Zahodni in Srednji Afriki so povezani z umetnimi spremembami v 
naravnem okolju. Opravili so raziskavo, v kateri so poročali o prenosu M. ulcerans s človeka 
na človeka, kar potrjuje vplive iz okolja (Zingue et al., 2018). Zaradi mednarodnih potovanj 
se lahko primeri pojavijo tudi na neendemičnih območjih. Zato je pomembno, da so 
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zdravstveni delavci seznanjeni z  bakterijo M. ulcerans ter BR in njenimi kliničnimi znaki 
(SZO, 2018a).  SZO pri tem zagotavlja tehnične smernice, razvija politiko, usklajuje nadzor 
in raziskovalna prizadevanja pri zdravljenju te razjede (SZO, 2018a). 
Glede na prizadetost posameznika ter obsežnost bolezen razvrščamo v tri kategorije: 
- I. kategorija – posamezna majhna lezija.  
- II. kategorija – neulcerozni in ulcerozni plaki in edematozne oblike. 
- III. kategorija – razširjene in mešane oblike, kot so osteitis, osteomielitis, 
prizadetost sklepov (SZO, 2018a). 
Število prizadetih otrok, mlajših od 15 let je v Afriki približno 48 %, v Avstraliji  10 %, na 
Japonskem pa 18 %. Med stopnjami prizadetih moških in žensk ni bistvene razlike. V 
Avstraliji in na Japonskem je večina lezij (> 90 %) diagnosticirana v I. kategoriji. Od leta 
2013 so v Avstraliji poročali o hudih primerih BR (II. in III. kategorije),  za katere vzroki 
niso bili jasni. V vseh državah je vsaj 70 % vseh primerov diagnosticiranih v fazi ulceracije. 
Glede na starost pacienta, lokacijo lezij ter obseg bolečin je treba iz diagnoze izključiti druga 
stanja. Ti drugi pogoji vključujejo tropske razjede, kronične razjede spodnjih okončin zaradi 
arterijske in venske insuficience (pogosto pri starejših populacijah), diabetične razjede, 
kožno leishmaniozo, obsežne ulcerozne razširitve in razjede, ki jih povzroča Haemophilus 
ducreyi 1 (SZO, 2018a). 
SZO redno povezuje vse pomembne akterje, ki sodelujejo pri razjedi Buruli, da bi izmenjali 
informacije, koordinirali nadzor bolezni in raziskovalna prizadevanja ter spremljali 
napredek. Ta prizadevanja so pripomogla tudi k večji prepoznavnosti in s tem hitrejšemu ter 
učinkovitejšemu zdravljenju razjede Buruli. Pod vodstvom SZO, s podporo nevladnih 
organizacij, raziskovalnih institucij in vlad prizadetih držav, je bil dosežen stalen prepričjiv 
napredek (SZO, 2018a). 
Zanimalo nas je, kakšna je naloga medicinske sestre pri oskrbi pacienta z BR, katere so 
intervencije, ki pripomorejo k boljšemu zdravljenju in boljši kakovosti življenja pacienta z 
omenjeno okužbo, in kakšna je možnost preprečevanja BR. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregledati literaturo in opisati BR, ki jo povzroča bakterija M. 
ulcerans. Poleg tega želimo predstaviti zdravljenje, zdravstveno nego in kakovost življenja 
pacienta z BR. 
Cilji v diplomski nalogi:  
• ugotoviti, kateri so načini zdravljenja pacientov z BR; 
• predstaviti smernice oz. navodila za obravnavo BR; 
• opisati kakovost življenja pacientov z BR. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela, in sicer narejen je bil tematski pregled 
literature.  
Za oblikovanje teoretičnega okvirja smo oblikovali iskalno strategijo. Najprej smo 
identificirali ključne besede v slovenskem jeziku: kronična bolezen, trajna funkcijska 
manjzmožnost, zdravstvena nega, rana, kakovost življenja. Nato smo iskali literaturo  
angleškem jeziku, kjer smo uporabili naslednje ključne besede: Mycobacterium ulceri, 
Buruli ulceri, nursing and Buruli ulceri, treatement of Buruli ulceri, quality of life. 
Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah COBIB.SI, PubMed – CINAHL in Google 
Scholar. Na ključne besede Buruli razjeda, Buruli ulcer, Mycobacterium ulceri v COBBIS-
u ni zadetkov. Zato smo se osredotočili na tuje podatkovne baze ter ciljno iskali v povezavi 
z zdravstveno nego, angl. nursing, ter kakovostjo življenja, angl. quality of life. Uporabili 
smo tudi omejitev iskanja na članke zadnjih 15 let, dostopne članke in članke v angleškem 
ter slovenskem jeziku.  
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4 REZULTATI 
Prenos BR še vedno ni popolnoma znan, čeprav se v določenih primerih povezuje z vlažnim 
okoljem in stoječo vodo. Prvi znaki pojava BR so lahko težje prepoznavni, saj se kažejo kot 
neboleče lezije po okončinah in/ali otekanje (edemi). Pomembna je izobrazba zdravstvenih 
delavcev (o oskrbi rane) in ozaveščenost ljudi, ki živijo na endemičnih območjih (o 
preventivi ter prepoznavi BR) (SZO, 2018b). Osnovna načela zdravljenja okužbe z BR so 
zdravljenje razjed z obvladovanjem ustreznih sistemskih pogojev, kot so ohranjanje 
vlažnega okolja rane, zaščita rane pred poškodbo, spodbujanje čiste rane, nadzorovanje 
okužbe ter nadzor edemov in limfedemov (Velding et al., 2014).  
4.1 Kronične rane 
Kronične rane so travmatske, kirurške ali druge rane, ki se ne zacelijo v 6–8 tednih. Na 
celjenje ran vplivajo eksogeni (tujki ali okužba) in edogeni (sistemska bolezen) dejavniki. 
Med te rane prištevamo tudi tiste, ki so nastale spontano, brez večje poškodbe in so 
največkrat posledica lokalnega pritiska ter kronične sistemske bolezni, kot so sladkorna 
bolezen, periferna arterijska okluzivna bolezen, kronično vensko popuščanje.  Zdravljenje 
teh ran je zelo zapleteno in dolgotrajno in pogosto so te rane okužene. Kljub lokalnemu 
zdravljenju rane moramo zdraviti tudi osnovno sistemsko bolezen. Kronične rane zdravimo 
sistematično in večstopenjsko. Med to spada ocena pacienta, rane, nadzor okužbe, ocena 
vlažnosti rane, edema robov in eksudata ter izboljšanje prekrvavitve (Ciringer, Smrke, 
2012). 
4.1.1 Zdravljenje  kronične rane 
Poglavitni namen zdravljenja zgoraj omenjene rane je odstranitev gnojnega izcedka in 
vnetega, nekrotičnega tkiva. Dokler še ni nastalega gnojnega izcedka, je smiselno 
zdravljenje s protimikrobnimi zdravili, antbiotike predpiše zdravnik, glede na bakterije, ki 
so povzročile okužbo (Triller, 2014). 
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Ko je vnetje razširjenjo, je potreben kirurški poseg, ki ga izvede zdravnik. Nato je potrebna 
oskrba rane in preprečevanje nadaljnih posledic ali morebitnega poslabšanja stanja. Oblogo 
rane se izbere glede na količino izcedka. Zaradi izboljšanja sodobnih obvezilnih materialov 
(kalcijev karbonat, hidrofibre) ni potrebno rane prevezovati vsak dan, jo je pa potrebno vsak 
dan pregledati. Izboljšanje celjenja rane lahko povzroči tudi metoda celjenja s stalnim 
podtlakom, kjer medicinska sestra asistira zdravniku pri nameščanju (in kasneje menjanju 
ali odstranjevanju) poliuretanske gobe in polprepustne folije. Potreben je stalni nadzor nad 
podtlakom, ki se ga izvaja (Triller, 2014; Ciringer, Smrke, 2012). 
Sodobni material za oblogo ran pospešujejo celjenje kronične rane. Zaradi svoje lastnosti 
uravnavanja vlažnosti, temeprature, pH rane in okolice ter absorbcije izcedka zavirajo 
širjenje okužbe in izboljšujejo stanje rane. Glede na lastnosti obvezilnega materiala le-tega 
razdelimo na: 
-alginati, 
-hidrokoloidi, 
-hidrogeli, 
-hidrokapilarne obloge, 
-kolageni, 
-nelepljive kontaktne mrežice, 
-obloge z dodatki (med, srebro, aktivno oglje in druge), 
-poliuretanski filmi, 
-pene (Ciringer, Smrke, 2012). 
 
4.1.2 Sodobne obloge za kronične rane in njihove lastnosti 
Pri svojem delu smo z izkušnjami ugotovili, da je uporaba fiziološke raztopine in gaze pri 
zdravljenju kroničnih ran metoda, ki jo danes označujemo za zastarelo in se opušča.  Gaza 
se na rani suši, vanjo se lahko vrašča novo tkivo, kar povzroča bolečine pri menjavi. Gazo 
je potrebno menjati večkrat dnevno, kar pomeni, da je tudi s cenovnega stališča raba gaze 
manj primerna. 
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Danes pri zdravljenju kroničnih ran uporabljamo sodobne obloge, ki naj bi imele naslednje 
lastnosti:  so cenovno dostopne, se prilagajajo telesu, menjava je atravmatska, asobirajo  
izločke iz rane, prepuščajo kisik, vodne hlape in ogljikov dioksid, so preproste za 
odstranjevanje in namestitev, nudijo mehanično zaščito, zaščito pred mikroorganizmi, 
preprečujejo dehidracijo, vsebujejo hipoalergične materiale in so sterilno pakirane 
(Dissemond et al., 2014). 
 
Vloga sodobnih oblog je, da izboljšajo celjenje ran, pomagajo pri odstranjevanju mrtvega 
tkiva in pospeševanju rasti epitelijskega tkiva. Preprečujejo neprijeten vonj in vstop 
mikroorganizmov v rano. Naloga zdravstvenih delavcev je dobro poznavanje in delovanje 
oblog, saj vsaka kronična  rana  potrebuje ustrezno oblogo (Čuček et al., 2019). 
Poznamo primarne in sekudarne obloge. Primarne obloge imajo neposreden stik z razjedo, 
sekundarne obloge pa primarno oblogo prekrivajo, zaščitijo in ustvarjajo primerno okolje. 
Sodobne obloge se razlikujejo glede na sestavo oz. sestavino ter glede sposobnost 
vzdrževanja vlažnosti na ali v razjedi. 
1. Alginati:  
- so v obliki polnila in oblog z dodatkom srebra, 
- vpijajo izločke iz rane, 
- ustvarjajo vlažno okolje. 
 
2. Hidrokoloidi:  
- so v obliki oblog iz hidrofilnih koloidnih delcev (želatina, pektin ...), 
- počasi vpijajo izločke in tvorijo gel, 
- spodbujajo rast granulacijskega tkiva. 
 
3. Hidrogeli: 
- so v obliki oblog in so kombinacija suhega hidrogela s poliuretansko peno (sestavljeni 
so iz 96 % vode), 
- vsebujejo lahko alginat, hidrokoloid in 0,9 % ali 20 % NaCl, 
- mehčajo odmrlo tkivo in fibrinske obloge, 
- zmanjšajo občutek bolečine zaradi vlažnosti rane. 
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4. Hidrokapilarne/ visoko vpojne obloge: 
- jedro obloge je sestavljeno iz hidrokapilarnih granul, 
- ob stiku z izločkom rane tvorijo gel, 
- dobro vpijajo izločke iz rane. 
 
5. Obloge s kolagenom: 
- so iz naravnega kolagena, 
- dobro absorbirajo izloček, 
- pospešujejo nastanek granulacijskega tkiva. 
 
6. Nelepljive kontaktne mrežice: 
- vsebujejo silikon, parafin in mazila, 
- ščitijo granulacijo in dno rane pred poškodbo, 
- lahko vsebujejo srebro, med, jod, klorheksidin. 
 
7. Antimikrobne  obloge (srebro, jod, aktivno oglje): 
- obloge z jodom in srebrom delujejo antoibakterijsko, 
- obloge z aktivnim ogljem zmanjšujejo neprijeten vonj,  
- nase vežejo toksine, ki jih izločajo bakterije, in izločke iz rane. 
 
8. Obloge z medom: 
- med je lahko samostojno v tubi ali v povezavi z drugimi materiali, 
- deluje na različne mikroorganizme. 
- zmanjšuje neprijeten vonj. 
- pospešuje reepitelizacijo in granulacijo (Čuček et al., 2019). 
 
9. Filmi: 
- so iz poliuretanskega filma, 
- prepuščajo vodne hlape in kisik, 
- so nepropustni za mikroorganizme in vodo. 
 
10.  Pene: 
- so večplastne, 
- so iz poliuretanskega kompozita, 
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- lahko vsebujejo dodatke 
- so visoko vpojne … (Čuček et al., 2019). 
 
Obstaja še veliko drugih izdelkov, ki ne spadajo v eno od prej omenjenih skupin. Zelo 
zanimivi so tako imenovani napredni izdelki za nego ran. Gre za novo, zelo raznoliko 
skupino oblog za uporabo pri zdravljenju ran. Obloge, ki vsebujejo kolagen, celulozo ali 
polihidrirane ionogene, pripomorejo zmanjšanju matrične metalproteinaze. Obstaja izdelek, 
ki uporablja prašičev hemoglobin in je v obliki razpršila. Uporablja se ga v kombinaciji z 
drugimi izdelki ter naj bi pripomogel k transportu kisika iz zraka v rano. Paste, ki uporabljajo 
modificiran škrob, naj bi pripomogle k zmanjšanju ravni pH v rani. Njihov primarni cilj je 
aktivno vplivati na rano. V interakciji z rano naj bi spremenil okolje ali površino rane. 
Napredni izdelki za nego ran se uporabljajo pri kroničnih ranah, ki se kljub optimalni terapiji 
še vedno težko zacelijo (Dissemond et al., 2014). 
4.2 Značilnosti Mycobacterium ulcerans 
 
M. ulcerans raste pri temperaturah med 29–33 ° C (primerjava s sevom Mycobacterium 
tuberculosis raste pri 37 °C) in nizko koncentracijo kisika 2,5 %. Bakterija proizvaja 
nerkrotizirajoči imunosupresivni toksin mikolakton, ki povzroča poškodbe tkiv in zavira 
imunski odziv. Zaradi oslabljenega imunskega sistema je klinično napredovanje BR bolj 
agresivno, zato so rezultati zdravljenja slabi (SZO, 2018a). V študiji so Maman in sodelavci 
(2018) ugotovili, da so starost, kopanje z vodo iz odprte vrtine in ugrizi insektov v bližini 
reke potencialno tveganje za pridobitev Buruli razjede in okužbe.  
Lezije se bolj pogosto pojavijo na okončinah, in sicer v 55 % na spodnjih okončinah, v 35 
% na zgornjih okončinah in v 10% na drugih delih telesa. Zgodnje nodularne lezije se 
občasno zamenjujejo z lipomi, gangliji, tuberkulozo bezgavk, zatrdlinami onchocerciasis ali 
drugimi podkožnimi okužbami, kot je glivična okužba. V Avstraliji pogosteje zamenjujejo 
papularne lezije z ugrizi insektov zaradi dejstva, da je M. ulcerans manj prevalenten v tem 
okolju. Prav tako lahko celulitis  zgleda kot edem, ki ga povzroča okužba z M. ulcerans, v 
primeru celulitisa pa so lezije boleče, pacient je febrilen (SZO, 2018a). 
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Povprečna inkubacijska doba BR za osebe, ki živijo na endemičnem območju, je 4,5 mesece, 
vendar so opisani primeri, ko inkubacijska doba variira tudi  1–9 mesecev (Trubiano et al., 
2013). 
4.2.1 Znaki in simptomi ter postavitev diagnoze 
Štirje glavni klinični znaki, s katerimi lahko predvidevamio, da gre za okužbo zaradi 
Mycobacterium ulcerans: 
- noduli (neboleči), 
- razjede (odvisno od stopnje, sprva neboleče), 
- otečene okončine, telo (tudi obraz), 
- plaki (nesrbeči). 
 
Za postavitev diagnoze okužbe z BR je potrebno upoštevati hkrati tudi več različnih 
dejavnikov: 
- pojavnost: otrok/odrasel, 
- spol: moški/ženski, 
- bolečina: ni prisotna, 
- povišana telesna temperatura: ni povišana, 
- spremebe na koži: da, večinoma okončine,  
- prenos: neznan, večja možnost v bližini vodnih virov, stoječe vode, vlažno okolje (SZO, 
2018b). 
Prvi znaki okužbe z BR so spremembe, ki se kažejo kot zatrdline nad nivojem kože, ki 
postopoma preidejo v razjedo. Ponavadi so spremembe, tudi zaplake, samostojne (lahko pa 
tudi 2 do 3 spremembe) in večje z nejasnimi robovi, obarvane rumenkasto, pod njimi pa se 
kaže pordela vlažna koža. Sprva se pojavijo na okončinah (1. faza) (SZO, 2018a; SZO, 
2018b). 
V nadaljni fazi (2. faza) začnejo otekati udi, obraz in telo. Otekanje je nesmietrično in 
neboleče. Naprej se razvijejo večje razjede z nejasnimi robovi.  Spremembe v tej fazi niso 
boleče (SZO, 2018a; SZO, 2018b). 
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Izgubi ali  oslabi se občutenje na poškodovanih predelih.  Ko se razjede širijo in poglabljajo, 
poškodujejo tudi kosti (osteomielitis, osteitis) (3. faza) (SZO, 2018a; SZO, 2018b). 
4.3 Zdravljenje pacientov z Buruli razjedo 
Antibiotično zdravljenje 
Zdravljenje je sestavljeno iz kombinacije antibiotikov in dopolnilnega zdravljenja (pri 
obvladovanju obolevnosti in preprečevanju invalidnosti oz. rehabilitaciji). Različne 
kombinacije antibiotikov, ki se dajejo 8 tednov, se uporabljajo za zdravljenje BR ne glede 
na stopnjo (SZO, 2018a; Cowan et al., 2015). Še vedno se nobeno antibiotično zdravljenje 
ni izkazalo za učinkovito pri vseh oblikah okužbe (Sizaire et al., 2006). 
Kirurško zdravljenje 
Bolezen se običajno zazna v poznejših fazah, ko je že povzročila znatno škodo in invalidnost 
in je potrebno kirurško zdravljenje. Za zaustavitev okužbe in preprečevanje ponovitve na 
istem mestu se priporočajo široke ekscizijske meje, vključno s posegom v zdravo tkivo.  
Kirurgija v zgodnjih fazah okužbe je kurativna in zelo stroškovno učinkovita, saj zahteva 
preprosto ekscizijo, ki mu sledi takojšnja zapora rane. V poznejših fazah bolezni so potrebne 
široke in travmatične ekscizije, ki jim sledi presaditev kože in dolgotrajna hospitalizacija. 
Da bi se izognili ali omejili kirurško ekscizijo, so raziskovali različne medicinske pristope, 
npr. lokalno zdravljenje, hiperbarično zdravljenje s kisikom in zdravljenje z antibiotiki. Med 
temi se je za najbolj unčikovitega izkazalo zdravljenje z antibiotiki v primerjavi z 
hiperbaričnim zdravljenjem, ki ni imelo nobenega vpliva na BR (Sizaire et al., 2006). 
Preventiva 
Potekale so raziskave, s katerimi so se trudili ugotoviti najprimernejše in najučinkovitejše 
zdravljenje mikobakterije.  Ponekod je že dokazano krajše zdravljenje, vendar je kljub temu 
stopnja uspešnosti odvisna od trajanja zdravljenja in uporabe kirurške ekscizije. Potrebne so 
nadaljnje študije, ki bi lahko imele pomembne koristi v smislu zmanjšanja toksičnosti zaradi 
terapije in izboljšanja adherencije povezane z antibiotičnim zdravljenjem z razjedo Buruli 
(Lavender et al., 2007). Čeprav trenutno ni primarnih preventivnih ukrepov, ki bi jih lahko 
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uporabili, cepivo Bacillus Calmette – Guérin (BCG) zagotavlja omejeno zaščito (SZO, 
2018a). 
4.4 Zdravstvena nega pacienta z Buruli razjedo 
Na področju zdravstvene nege je bilo pri pacientih s kroničnimi ranami narejeno že veliko 
raziskav in postavljenih smernic. Že v začetku je pomembno ločiti vzrok nastanka kronične 
rane in preprečiti nadaljnje komplikacije (če je to mogoče). Če ne poznamo vzroka nastanka 
rane, pride do neustrezne in s tem nepopolne oskrbe, ki se pri določenem stanju zahteva 
(Mertelj, Kramar, 2010). 
Kot za vsak negovalni postopek  je tudi pri zdravstveni negi in oskrbi kronične rane potrebno 
zadostno znanje in ustrezno postopanje. Neznanje zdravstvenega osebja pri oskrbi kronične 
rane z BR in ostalih ran stanje le še poslabša, kar pa ni sprejemljivo (Fourie, 2013). 
Na splošno so navodila in smernice za zdravljenje kroničnih ran usmerjena v temeljito nego 
pacienta in opazovanje kože ter morebitnega nastanka omenjenih ran. Pomembno je nežno 
čiščenje kože, uporaba zaščitnih krem, uporaba mila z nevtralnim pH, še bolje pa uporaba 
preparatov za čiščenje že vnete kože (Mertelj, Kramar, 2010).  
Pomembno je, da se za vsakega pacienta uporabi nove rokavice, pred vsakim novim 
posegom si umijemo roke in jih posušimo s čisto brisačo, uporablja naj se sterilna gaza, 
pacienti se morajo po oskrbi obleči v nova, čista oblačila. Dodatno se uporablja kirurške 
instrumente za oskrbo ran, obvezno je razkuževanje rok (čisto/nečisto), uporaba zaščitne 
varovalne opreme (maska, plašč ) (Velding et al., 2014). 
Nega rane je nezanemarljiva komponenta pri zdravljenju BR tudi po začetnem kirurškem in 
antibiotičnem zdravljenju. Pomembno je, da se zavedamo, da je pri zdravljenju in negi 
pacienta z omenjeno razjedo tudi ocena bolečine pomemben člen kvalitetnega zdravljenja, 
čeprav ni nujno prisotna. Največkrat se ocena bolečine vrednoti s pomočjo vizualno 
analogne skale (VAS lestvica). Alferink in sodelavci (2015) ugotavljajo, da je v večini 
primerov ocena po VAS lestvici pod 6, vendar je kljub temu še vedno v 30 % primerov 
ocenjena nad 6. Pomembna je ustrezna analgezija in lajšanje bolečine. 
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4.4.1 Oskrba že nastale rane zaradi Mycobacterium ulcerans 
Intervencije, kot so obvladovanje ran in kirurgija (predvsem debridement in presaditev 
kože), se uporabljajo za pospešitev zdravljenja, s čimer se skrajša trajanje hospitalizacije. 
(SZO, 2018a). 
1. Najprej se umije rano in okolico z vodo.  
2. S spiranjem pod nizkim pritiskom se očisti rano s fiziološko raztopino (0,9 % natrijev 
klorid). Antiseptikov praviloma ne uporabljamo, saj lahko povzročijo iatrogeno 
poškodbo na novo nastalih epitelijskih in fibroblastnih celicah, razen v primerih 
močno okuženih rane, pri katerih je prekomerna razrast bakterij glavna skrb. 
3. V primeru, da je vidno devitalizirano tkivo, je potrebno narediti debridement. 
Debridement je idealno izveden selektivno, odstranimo največje količine mrtvega 
tkiva, vendar pri tem zmanjšamo škodo za zdravo tkivo.  
4. Vrsta obloge, ki jo je treba uporabiti, je odvisna od količine eksudata. Tudi barvna 
lestvica za določitev faze celjenja rane je lahko koristno orodje. Rane v fazi 
granulacije so pogosto brez izločanja. Za te rane se priporoča kontaktne mrežice. V 
primeru izločanja izcedka iz rane, ki je nekrotična ali v kateri je prisoten fibrin,  
priporočamo bolj vpojno oblogo. Obstaja veliko vrst vpojnih oblog za rane, vendar 
se v državah z omejenimi viri pogosto uporabljajo tradicionalne preveze, mokro na 
mokro, suho na suho, ker je to najcenejša oblika zdravljenja (Velding et al., 2014). 
Vazelinska gaza je bila za pokrivanje ran uporabljena samo v približno 4 % vseh 
primerov. Pri ranah z granulacijami je treba uporabiti vazelinsko gazo, ker te rane 
niso okužene in so se začele zdraviti, cilj oskrbe je zaščita. Ker se vazelinska gaza ne 
prilepi na površino rane, zmanjša bolečino in poškodbe zdravih epitelijskih in 
fibroblastnih celic med spremembami celjenja (Velding et. al., 2014). 
V litearturi je opisano manjše število primerov, pri katerih so se brez specifičnega 
zdravljenja majhne BU pozdravile. Nadaljnje raziskave so potrebne za določitev, kateri 
dejavniki so povezani s spontanim zdravljenjem ter ali je opazovanje manjših BR brez 
intervencije dokaj unčikovita in varna izbira (O’Brien et al., 2019).  
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4.5 Kakovost življenja pacientov z Buruli razjedo 
Pri pacientih z BR so negativni vplivi (zmanjšana samopodoba, izključitev iz družbenega 
življenja, neprijeten vonj in drugo) na kakovost življenja še vedno zelo veliki. Breme, ki ga 
utrpijo ljudje v smislu bolečine, dolgotrajne hospitalizacije, razvoja posledic invalidnosti na 
fizičnem in psihičnem področju ter socialno-ekonomskih posledic, je predvsem posledica 
poznega odkrivanja primerov. Zaradi tega sekundarna preventiva z zgodnejšim odkrivanjem 
in zdravljenjem primerov ostaja eden ključnih ukrepov pri nadzoru Buruli razjede (Phanzu 
et al., 2011). V večini primerov lahko izkušeni zdravstveni delavci na endemičnih območjih 
zagotovijo zanesljivo klinično diagnozo (SZO, 2018a). 
4.5.1 Izpad funkcije in/ali funkcionalne omejitve 
Pomembno je, da se pacienti čim prej odpravijo po pomoč in da se zdravljenje lahko začne. 
Kasneje kot pacient poišče pomoč, bolj obsežne so razjede, prizadeti so lahko že sklepi in 
kosti, kar privede do fibroze, brazgotin, kalcifikacije in kontraktur s trajno okvaro in 
amputacij. Do nepopravljive deformacije sklepov pride zlasti, kadar je blizu sklepa 
(Frimpong et al., 2016).  
Okužbe in prizadetost z razjedami se pojavlja približno v enakem povprečju pri moških kot 
ženskah, prizadene predvsem okončine – pogosteje roke, izključeni niso niti mladostniki, ki 
prav tako opravljajo fizična dela (Hmazat, Boakye-Afram, 2011).  
Okužba na  področju glave in vratu lahko vodi do poslabšanja vida in številnih brazgotin, 
kar lahko posledično vpliva na pacientovo samozavest, vključevanje v okolico in na omejitev 
socialnih stikov (Frimpong et al., 2016). 
Problemi nastanejo tudi zaradi kontraktur po zdravljenu, slabšega občutenja in otrplosti na 
obolelih predelih. Posledično lahko pri domačih opravilih, kot je npr. kuhanje, pride do 
resnejših poškodb (opekline zaradi slabšega občutenja) (Effah et al., 2017). 
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4.5.2 Funkcionalne omejitve 
Na revnejših področjih  dostop do zdravstvenega centra predstavlja enega izmed glavnih 
problemov (Klis et al., 2014). Zdravstveni centri so redki, oddaljeni, pacienti pa so zaradi 
prizadetosti sklepov ali amputacij še dodatno omejeni pri gibanju oz. vsakdanjih opravilih. 
Posledice le-tega so lahko osamitev, oslabljena ali onemogočena delovna zmožnost in drugo.  
Z dobro rehabilitacijo lahko stanje izboljšamo in preprečimo morebitne amputacije 
(Frimpong et al., 2016). Zaradi nizkega življenskega standarda,  neznanja in nepoznavanja 
oskrbe je rehabilitacija zelo omejena in v veliko primerih zelo redka. 
Delodajalci telesno prizadetim delavcem v veliki meri niso naklonjeni, delavce hkrati skrbi 
tudi izguba službe zaradi daljše odsotnosti, zato so težje zaposljivi ali celo večino časa 
brezposelni (Hamzat, Boakye-Afram, 2011). 
4.5.3 Socialne in psihološke omejitve 
Effah s sodelavci (2017) ugotavlja, da so ljudje, ki so imeli BR, pod stalnim strahom pred 
ponovitvijo bolezni in imajo željo po preventivi. To v veliki meri vodi v stres in občutek 
tesnobe, kar vpliva na dnevno rutino in slabša socialne stike. Udeleženci raziskave so 
poročali tudi o hudi utrujenosti, ki jo opisujejo kot "nenehno utrujen" z malo ali nič 
izboljšanja po počitku. To je tudi oviralo njihove vsakodnevne dejavnosti, vplivalo na prosti 
čas, rekreacijo in spolne odnose.  
Misel na ponovitev razjede in fantomske bolečine za tiste, ki so bili deležni amputacije, 
pogosto pripeljalje do neprespanosti. Posledice so lahko zasvojenost z zdravili (kjer je možna 
dostopnost do njih) ali alkoholom (Effiah et al., 2017). 
4.5.4 Stigmatizacija 
Zdravljenje z omenjeno bakterijo sovpada z visokimi stroški zdravljenja in to lahko pri 
obolelem povzroči tako psihosocialne kot ekonomske težave (Frimpong et al., 2016; Klis et 
al., 2014). 
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Pacienti v nerazvitih področjih in državah še vedno svojo bolezen ter zdravljenje (tudi, če je 
uspešno) pripisujejo čarovništvu, nekatere paciente pa so zavrnile celo njihove družine 
(Frimpong in. sod., 2016; Hmazat, Boakye-Afram, 2011). 
Vse to vpliva na zaposlovanje, izobraževanje, odnose, obiske javnih mest. Stigmatizacijo 
zaznavajo pacienti tudi po zaključku zdravljenja, predvsem tisti, ki so imeli hujše težave z 
okužbo (Frimpong et al., 2016; Klis et al., 2014).  
Zaradi stigme, ki se drži BR, se osebe s fizično in funkcionalno omejitvijo težko vklopijo v 
družabno življenje in čutijo potrebo po pridobitvi zaupanja zdravstvenih delavcev, da  bi z 
njimi razpravljali in jim pomagali pri odpravljanju svojih težav (tudi glede spolnosti, ki je 
kljub vsemu še vedno tabu) (Effah et al., 2017). 
Več kot polovica prizadetih z BR je otrok (15 let ali mlajših) (Omansen et al., 2018), ti pa 
zaradi fizičnih omejitev ter drugih družbenih dejavnikov ne dobijo ustrezne zdravstvene 
oskrbe (Beeres et al., 2019).  
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5 RAZPRAVA 
BR je ena izmed 17 tropskih bolezni, ki jih je SZO leta 1998 na konferenci v 
Yamoussoukroju označila kot zapostavljene bolezni. BR je prepoznala kot nastajajoč 
problem javnega zdravja. Od leta 2010 se je število registriranih primerov v Afriki redno 
zmanjševalo brez dokončne razlage tega ugodnega trenda. Vzroki za zmanjšanje skupne 
pojavnosti so povsem špekulativni. Upad lahko odraža pozitivne učinke programov nadzora 
ali stranskih učinkov drugih zdravstvenih programov. V nasprotju s tem se je pojavnost v 
Avstraliji povečala z 32 primerov v letu 2010 na 106 primerov, zabeleženih v Victorii leta 
2015. Razumevanje epidemioloških trendov BR je bilo zasenčeno zaradi pomanjkanja 
dokončnega znanja o rezervoarjih in načinih prenosa povzročitelja M. ulcerans v vsaki 
endemični  regiji (Zingue et al., 2018). V večini primerov se začne kot majhna, neboleča 
oteklina pod kožo, ki se lahko razgradi in ustvari razjedo (Velding et al., 2014). V tej prvi 
fazi, ko še ni razjede, je bolezen pogosto spregledana, zato se začne zdravljenje v pozni fazi, 
posledice so hujše ter veliko bolj resne za človeka. Razumevanje BR je pomembno in bo 
koristno za skupnosti, klinične zdravnike in vladne zdravstvene organe za pomoč pri oceni 
kliničnega tveganja, epidemioloških študijah in raziskavah javnega zdravja v prihodnosti 
(Trubiano et al., 2013). Kljub povečevanju števila prepoznanih primerov gre še vedno za 
razmeroma redko tropsko bolezen. Predvidevamo, da bi lahko bili možni razlogi za pozno 
obravnavo pacientov, ko so že prisotne rane, slaba cestno-prometna infrastuktura, velike 
razdalje od prebivališča do zdravstvene oskrbe (ambulante, bolnišnice), slabo ekonomsko 
stanje pacienta in/ali družine (nimajo razpoložljivega transportnega sredstva za prevoz do 
ustanove, ljudje nimajo sredstev za plačevanje oskrbe, nimajo sredstev za nakup materialov 
za oskrbo ran ali antibiotikov), drugačne kulturne navade, ko ljudje raje kot v »uradne« 
zdravstvene ustanove odidejo na posvet/oskrbo do lokalnih vračev, ne zdravijo otrok, žensk 
ipd. Naslednji pomemben razlog za spregledanost bolezni pa je težka zgodnja postavitev 
pravilne diagnoze, saj se otekline lahko pripišejo benignim novotvorbam (lipom, adenomi) 
in je to lahko tudi vzrok, da pacienti ne pridejo v obravnavo v tem zgodnjem obdobju.  
Cilj obvladovanja BR je zmanjšati trpljenje, invalidnost in socialno-ekonomsko breme 
posameznika, družine ter države. Zgodnje odkrivanje in zdravljenje z antibiotiki je temelj 
strategije obvladovanja bolezni (SZO, 2018a). Marca 2018 sta SZO in Fundacija za 
inovativno novo diagnostiko (FIND) organizirali srečanje za oceno napredka pri razvoju 
hitrega diagnostičnega testa za BR. Na srečanju sta se dogovorili o nadaljnjem delu za 
18 
odkrivanje mikrolaktona kot diagnostičnega testa, vključno z izboljšavami tehnike 
fluorescentne tankoplastne kromatografije, ki se trenutno izvaja le v izbranih državah (SZO, 
2018a). 
Visok standard oskrbe rane bi verjetno skrajšal čas zdravljenja, zmanjšal tveganje za 
sekundarne okužbe in funkcionalne omejitve ter spodbudil zgodnjo vrnitev v družbo. Za 
izboljšanje standarda oskrbe ran lahko uporabimo nekaj nizkocenovnih posegov: z uporabo 
enostavnega sistema za razvrščanje in spremljanje rane glede na velikost in stopnjo celjenja, 
spiranje območja rane pred prevezo, uporaba brizge, izogibanje rutinski uporabi vodikovega 
peroksida ali klorheksidina ter zmanjševanje bolečin in krvavitev.  Poleg tega si je treba 
prizadevati za krepitev vloge zdravstvenih delavcev, ki so odgovorni za oskrbo ran z 
ustreznimi orodji in pripomočki ter nadaljnjim usposabljanjem v smernicah SZO o 
obvladovanju oskrbe ran pri pacientih z BR (Velding et al., 2014). Vsako upoštevanje 
priporočil (tudi, če so možnosti omejene od bolnišnice do bolnišnice oziroma od kraja do 
kraja) bi moralo biti vodilo za oskrbo rane. Načini zdravljenja in iste intervencije veljajo tudi 
za druge zapostavljene tropske bolezni, kot sta gobavost in limfatična filariaza. Zato je 
pomembno, da se v zdravstveni sistem vključi pristop dolgoročne oskrbe, ki bo koristil vsem 
pacientom. Celostni pristop k nadzoru nalezljivih tropskih bolezni povezanih s kožo je 
priložnost za integracijo odkrivanja BR in njeno obvladovanje (SZO, 2018a). Ker gre za 
tropsko bolezen, ki se pojavlja v revnejših delih sveta, se pojavljajo težave pri oskrbe ran pri 
pacientih z BR, saj zdravstveni delavci nimajo na voljo primernih oblog in drugih materialov 
za oskrbo ran, druga težava teh območij pa tudi neznanje o oskrbah ran. Vse to vodi v slabšo 
oskrbo ran, počasnejše celjenje, več zapletov, hujše bolečine, slabšo kakovost življenja 
pacientov. Smiselna bi bila pomoč pri izobraževanju zdravstvenega osebja in ljudi z BR o 
oskrbi kroničnih ran ter načinu uporabe oblog. Potrebno bi bilo zagotoviti sodobne obloge 
za omenjene rane na endemičnih območjih (v manj razvitih državah). S tem bi pripomogli k 
boljši oskrbi ran ter bojšemu zdravljenju in kakovosti življenja pacienta.  
Potrebno je javno ozaveščanje o BR, saj ni omejena samo na trope, temveč se pojavlja tudi 
v razvitih državah pri ljudeh, ki potujejo na endemična področja. Ker način prenosa, kljub 
obsežnim študijam za določitev načina prenosa, ni znan in ni jasno, kako ljudje pridobijo 
bolezen iz okolja, je še toliko bolj pomembna preventiva. Dobra ozaveščenost, znanje ter 
upoštevanje priporočil SZO je izrednega pomena za ohranjanje zdravja in preprečevanja 
prenosa tudi drugih tropskih bolezni. Da bi oblikovali učinkovito intervencijo na področju 
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javnega zdravja, razumevanje načina prenosa ostaja ključna raziskovalna naloga (SZO, 
2018a). Zgodnje odkrivanje, optimizacija zdravljenja in rehabilitacija pa so glavni cilji 
zmanjševanja obolevnosti in invalidnosti (Frimpong et al., 2016). Vključevanje in 
izobraževanje prebivalstva na endemičnih območjih, usposabljanje zdravstvenih delavcev, 
zgodnje odkrivanje aktivnih primerov in brezplačno vodenje primerov lahko izboljšata 
dostop do diagnoze in oskrbe na najbolj obrobni ravni zdravstvenega sistema (Marving 
Phanzu et al., 2011). Prav je, da je SZO pripravila priporočila in navodila glede 
prepoznavanja, spremljanja in zdravljenja BR, pa vendarle je pri obravnavi oseb z BR 
potrebno upoštevati mnogo dejavnikov. V nekaterih državah, ker je BR pojavlja, so 
zdravstveni sistemi šibki, zdravniki in drugi zdravstveni delavci nagnjeni k podkupljivosti 
(v to jih sicer sili sistem), slaba je opremljenost ustanov ipd. Kot je omenjeno zgoraj, je BR 
redkeljša tropska bolezen, zato vladam mogoče niti ni v interesu vlagati v to, če je drugih 
zdravstvenih težav/bolezni njenih prebivalcev bistveno več (npr. HIV, hepatitis, malarija, 
ebola ipd.) ter  so bolj nalezljive in smrtne.  
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6 ZAKLJUČEK 
BR je slabo poznana tropska bolezen, ki prizadene predvsem afriške in druge države, v 
katerih so ljudje izpostavljeni mokrim in vlažnim življenjskim (ter delovnim) pogojem. M. 
ulcerans je bakterija, ki povzroči BR in prizadene tako odrasle ljudi kot otroke. Osebe 
obolele za BR imajo po koži najprej bule, ki se kasneje odprejo in razvijejo se razjede, ki se 
počasi celijo. Zdravljenje je zahtevno, dolgotrajno in vpliva tako na socialno-ekonomsko, 
psihično kot tudi fizično stanje posameznika ter na kvaliteto življenja osebe okužene z 
omenjeno bakterijo. 
Zdravljenje BR poteka z  uporaba antibiotikov ter lokalno prevezo razjed. V kolikor se z 
zdravljenjem z antibiotiki začne prepozno ali ko pacient slabo odreagira na antibiotike, je 
(po dosedanjih raziskavah) potrebno kirurško zdravljenje. 
Premajhna ozaveščenost prepoznavnosti BR ter razvit turizem prinašajo tudi obolevnost 
ljudi v razvitejši svet. Zaradi številnih negativnih posledic, ki jih prinaša ta bolezen, bi se 
moralo delati predvsem na področju ozaveščenosti in preprečevanja, kar pa zaradi 
nepozavanja načina prenosa, ni enostavno. 
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